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  مقدمه نويسنده:
 
تجارب حاصله از اين پروژه و پروژه هاي پيشين نشان مي دهد كه جهت سرعت بخشيدن به روند انجام  
هاي مصوب شده در شوراي  كار و ارتقاء كيفيت نتايج ضروري است كه اعتبار مورد نياز اجراي پروپوزال
 هاي فيمابين دانشگاه و ساير ارگان نيز پرداخت گردد. هماهنگي موقعدرستي ديده شده و به ه ب پژوهشي
كه پيشنهاد  شودد موجب كندي روند كار پروژه هاي مرتبط با پروژه نيز از جمله مواردي است كه ميتوان
قبل صورت پذيرد هايي كه بيشترين ارتباط را در اين خصوص دارند هماهنگي هايي از  ميگردد با ارگان
 هم نامه هايي هم تنظيم و امضاء نمود.او حتي ميتوان تف
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  تقدير و تشكر:
 
گان، مراتب سپاس و تشكر خود را از مديريت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به نويسند
 از اين طرح اعلام مي دارند. تصويب و حمايت ماليخاطر
 
 با تشکر صمیمانه و قدردانی از :و 
 واحد حراست اداره آموزش و پرورش شهرستان بوشهر 
 مديران دبيرستان هاي دخترانه شهرستان بوشهر 
 واحد حراست دانشگاه خليج فارس 
 معاونت محترم دانشجويي و فرهنگي دانشگاه خليج فارس 
 رياست محترم مركز بهداشت شهرستان بوشهر 
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  خلاصه گزارش:
ي توكسوپلاسموز بيماري انگلي است كه به وسيله تک ياخته اي درون سلولي به نام توكسوپلاسما گوند مقدمه:
بررسي اين عفونت در افراد با سيستم ايمني سالم عمدتا فاقد علايم باليني است. . ايجاد مي شود
به منظور يافتن افراد فاقد ايمني ، مي تواند مبناي دختران قبل از ازدواج سرواپيدميولوژيک توكسوپلاسموز در 
 . اقدامات پيشگيري از توكسوپلاسموز مادر زادي قرار گيرد
دانشجوي دانشگاههاي علوم پزشكي و خليج فارس  491مقطعي،  -در يک مطالعه توصيفي: ها مواد و روش
 و 1184-1184نيمسال تحصيلي نفر از دختران دبيرستاني سطح شهر بوشهر در فاصله زماني  546و  بوشهر
به  1184ماه  نفر از خانم هايي كه جهت آزمايشات قبل از ازدواج در فاصله زماني فروردين لغايت شهريور 808
شده و پس از انتخاب نفر) بصورت تصادفي  0484مركز بهداشت شهرستان بوشهر مراجعه مي كردند،  (جمعا 
ضد  MgIو  GgIبا استفاده از روش الايزا، از نظر وجود آنتي بادي هاي اخذ نمونه خون و جداسازي سرم، 
 توكسوپلاسما مورد بررسي قرار گرفتند.
، درصد 4/6و  44/6ضد توكسوپلاسما در دختران دانشجو به ترتيب  MgIو  GgIهاي شيوع آنتي بادي :نتايج
درصد و در مراجعه كنندگان جهت  4/1و  22/4به ترتيب در دختران دبيرستانهاي مناطق مختلف شهر بوشهر 
در ما بين مثبت بودن آنتي بادي ضد توكسوپلاس درصد بود. 2/5و  82/1آزمايشات قبل از ازدواج،  به ترتيب 
و عواملي مثل محل سكونت، عادات غذايي رابطه آماري معني دار مشاهده شد اما بين وجود دختران دانشجو 
آنتي بادي و عواملي مثل در دسترس بودن آب آشاميدني سالم، تماس با گربه و نگهداري حيوانات در خانه 
ن عفونت و متغيرهاي سابقه تماس با گربه، در ميان دختران دبيرستاني، بي ارتباط معني دار آماري مشاهده نشد.
نحوه مصرف شير، روش شستشوي سبزيجات، مناطق مورد بررسي و عادات غذايي، اختلاف معني دار وجود دارد 
و در مورد متغيرهاي نوع آب مصرفي، نگهداري حيوانات اهلي و ميزان آگاهي در مورد بيماري، از نظر آماري 
نتايج حاكي از عدم و در مراجعه كنندگان جهت آزمايشات قبل از ازدواج،  رابطه معني داري بدست نيامد.
 ارتباط معني دار بين مثبت بودن سرولوژيک افراد با غالب متغيرهاي دخيل در شيوع عفونت بود.
: شيوع كمتر از حد انتظار آنتي بادي ضد توكسوپلاسما در بوشهر با عواملي همچون وفور كم گربه نتيجه گيري
ر بوشهر، مصرف كم گوشت گاو و گوسفند و فقدان دماي مناسب براي اسپور دار شدن انگل در بيشتر ماه در شه
هاي سال مرتبط است. پيشنهاد ميشود كه برنامه هاي آموزشي و تشخيصي جهت پيشگيري از توكسوپلاسموز 
 مادر زادي در زنان غير ايمن تدوين شود.
 ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهريزا، دختران دانشجو، دانشگاه خليج فارس: توكسوپلاسموز، شيوع، الاكلمات كليدي
 1  
  مقدمه
توكسوپلاسموز يكي از عفونت هاي شايع مشترك بين انسان و دام با انتشار جهاني است كه عامل آن 
). موارد بيماري ناشي از اين 4تک ياخته اي از گروه كوكسيدياها به نام توكسوپلاسما گوندي مي باشد (
ل در مقايسه با ميزان آلودگي آن پايين است زيرا در افراد با سيستم ايمني طبيعي، علايم چنداني انگ
) ولي در افراد با بيماريهاي زمينه اي و سيستم ايمني ضعيف شده، باعث آسيب هاي 2ايجاد نمي كند (
 ).8(شديد به اعضاء مختلف بدن شده و علايمي چون لنفادنوپاتي و تب را بوجود مي آورد 
شيوع اين بيماري در نقاط مختلف دنيا، متفاوت بوده و به متغيرهايي نظير سن، عادات غذايي، فرهنگ 
). راه هاي انتقال آن بسيار متنوع بوده و از تماس با گربه 1زندگي و ساير عوامل اجتماعي وابسته است (
نسجي انگل، مصرف شير آلوده به انگل كه اووسيست دفع مي كند، تا مصرف گوشت آلوده به كيست 
 ).6و5و1نجوشيده، تماس با حيوانات اهلي، تزريق خون، پيوند عضو و انتقال مادرزادي متغير مي باشد (
بيشترين اهميت توكسوپلاسموز در خانم هاي باردار مي باشد كه مي تواند موجب ابتلاء جنين به 
جفت به جنين را داشته و بسته به زمان توكسوپلاسموز مادرزادي گردد، چون اين انگل توانايي عبور از 
آلودگي مادر باردار، عوارضي چون سقط جنين، ميكروسفالي، هيدروسفالي، عقب افتادگي ذهني، 
). ورود انگل به بدن زنان در 6و1كلسيفيكاسيون مغزي، كوري و مرگ جنين را بدنبال خواهد داشت (
د شده به نحوي كه در صورت آلودگي مجدد در دوران قبل از بارداري، باعث ايجاد نوعي ايمني در فر
دوران بارداري، جنين وي از عوارض ياد شده در امان خواهد بود. ولي در صورت عدم مواجهه قبلي با 
 ).9انگل، خطر بروز توكسوپلاسموز مادرزادي براي جنين وجود خواهد داشت (
ن، يكي از اقدامات بسيار موثر در بررسي وضعيت ايمني دختران در سنين قبل از ازدواج و باردار شد
پيشگيري از وقوع توكسوپلاسموز مادرزادي مي باشد. زيرا اطلاع از جمعيت دختران فاقد ايمني راهنماي 
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 خوبي براي تدوين برنامه هاي مراقبتي و آموزشي جهت ارائه به اين قشر مهم از جامعه در راستاي 
). در اين مطالعه، دختران 04شي از آن خواهد بود (پيشگيري از توكسوپلاسموز مادرزادي و عوارض نا
در  و دبيرستان هاي سطح شهر دو دانشگاه بوشهر (خليج فارس و علوم پزشكي) شاغل به تحصيل در
، و همچنين خانمهاي مراجعه كننده به آزمايشگاه مركز بهداشت براي 1184-1184نيمسال تحصيلي 
 MgIو  GgIهدف تعيين وضعيت تيتر آنتي بادي هاي  به انتخاب گرديده و آزمايشات قبل از ازدواج،
مورد بررسي قرار ضد توكسوپلاسما و نيز تعيين ارتباط بين متغيرهاي مختلف با موارد مثبت آلودگي، 
 گرفتند.
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  روش كار
درصد در منطقه و  52تحليلي، حجم نمونه با توجه به ميزان شيوع تقريبي  –در اين مطالعه توصيفي 
نفر در گروه دختران  011در گروه دانشجويان و نفر  011درصد،  69رصد و سطح اطمينان د 6خطاي 
بر آورد گرديد. به منظور در گروه مراجعه كنندگان آزمايشگاه مركز بهداشت هم نفر  112دبيرستاني و 
و در نفر  546نفر، در گروه دوم  491در گروه اول افزايش ضريب اطمينان، تعداد افراد مورد مطالعه 
و سازمان  پس از هماهنگي با مسئولين دانشگاه هاي ذكر شدهنفر در نظر گرفته شد.  808گروه سوم 
-11، نمونه ها در فاصله زماني نيمسال تحصيلي آموزش و پرورش منطقه و مركز بهداشت شهرستان
ستان هاي و دبير. با مراجعه به دانشگاه هاي مذكور به روش تصادفي سيستماتيک انتخاب شدند 1184
ضمن اخذ رضايت نامه از افراد مورد مركز بهداشت شهرستان، آزمايشگاه دخترانه تحت مطالعه و 
بررسي، پرسشنامه اي كه شامل اطلاعات جمعيت شناختي و برخي از متغيرهاي دخيل در شيوع بيماري 
 بود، تكميل مي گرديد.
دقيقه  04به مدت  0002 mprسي سي خون گرفته شده و با سرعت  2سپس از هر نفر حدود 
سانتريفيوژ و سرمهاي بدست آمده به ميكروتيوپ هاي شماره گذاري شده منتقل و با حفظ زنجيره سرما 
به آزمايشگاه تحقيقاتي انگل شناسي واقع در دانشكده پزشكي بوشهر ارسال  و تا زمان انجام آزمايش در 
و آنتي توكسوپلاسما  GgIآنتي توكسوپلاسما  فريز مي گرديدند. نمونه هاي سرمي با كيت هاي  -02 c°
%) به روش الايزا و توسط 004با درجه حساسيت و اختصاصيت  ynamreG ,enummI oruE( MgI
 ) مورد بررسي قرار مي گرفتند.ASU ,ketoiBدستگاه الايزا ريدر با واشر اتوماتيک مربوطه (
و نيز كنترل  002،  04، 4lm/UI هاي    سه استاندارد با غلظت GgIدر هر نوبت آزمايش، براي كيت 
به عنوان حد مرزي،  بيشتر و يا   1 - 44 lm/UIهاي مثبت و منفي استفاده مي شد. غلظت هاي بين  
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 به عنوان منفي گزارش مي گرديد.   1lm/UI به عنوان مثبت و كمتر و يا مساوي   44 lm/UIمساوي 
 MgI، غلظت آنتي بادي "نمونه / جذب استاندارد جذب نوري"هم، طبق فرمول  MgIدر رابطه با كيت 
به عنوان حد   0/1 – 4/4بر عليه توكسوپلاسما در نمونه هاي سرمي محاسبه و نمونه هاي بين محدوده 
به ترتيب مثبت و منفي در نظر گرفته مي  0/1و كمتر و يا مساوي   4/4مرزي، بيشتر و يا مساوي 
نرم افزار  64اصل از داده هاي پرسشنامه اي به كمک نسخه نتايج تست به همراه اطلاعات ح شدند.
 و آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SSPSآماري 
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